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结核病可能发生在人体的任何部
位，其中以肺部最为多见。如果确诊的
肺结核患者接受正规治疗，95%以上的
患者能够得到治愈。但是，患者千万不
能“治治停停”，以免出现复发、耐药甚至
死亡。

耐药肺结核、耐多药肺结核的治疗
极其困难，已经成为世界性的难题。一
个普通的肺结核患者，治疗周期一般为6
个月，但是耐多药肺结核患者治疗周期
长达18个月~24个月，甚至达到36个月；
治疗费用高，治愈率低，且死亡率极高。
因此，耐多药肺结核已成为比癌症还要
可怕的“不治之症”。

专家指出，耐多药肺结核的出现，除
了一部分患者是因为感染了耐多药结核
杆菌，或因结核杆菌基因突变导致的遗
传性耐药菌株的出现（一种自然遗传进
化现象），大多数耐多药肺结核与结核治
疗不规范有关。

结核病患者在应用抗结核药物后，
许多不适症状可在短期内消失。不过，
结核杆菌是相当顽固的一种细菌，在用
药两个月左右，大部分敏感菌可被杀灭，
但少量非敏感菌可能依然存活。因此，
结核病患者应坚持完成整个治疗过程，
一般为 6个月~9个月，以达到治愈和减
少复发的目的。

如果患者没有按照要求到结核病
专业防治机构接受正规的治疗和管
理，症状缓解就停药，有症状时再服
药，原本用一线药物就可杀灭的结核
杆菌会变得越来越顽固；循环往复，最
终导致了耐药结核杆菌、耐多药结核
杆菌。

另外，患者自行用药、滥用抗菌药物
也会造成耐药结核杆菌的出现。

根据耐药种类，耐药结核病可以
分为单耐药结核病、多耐药结核病、耐
多 药 结 核 病 和 广 泛 耐 多 药 结 核 病 4
种。

单耐药结核病是指结核杆菌被证实
对一种一线抗结核药物耐药。

多耐药结核病是指结核杆菌被证实
不同时对包括异烟肼、利福平在内的一
种以上的一线抗结核药物耐药。

在结核杆菌对至少两种最强有力
的抗结核药物（异烟肼和利福平）都具
有耐药性时，就可发展为令人头疼的
耐多药结核病。耐多药结核病治疗所需时间更长，治疗
费用比治疗一般结核病的费用要高上百倍，而治愈率不
到 60%。

若耐多药结核病控制不利，又会产生更为可怕的结核
病类型——广泛耐多药结核病。这种结核病又被称为“超
级耐药结核病”。目前，我们发明的大多数抗结核药物对广
泛耐多药结核病患者几乎都没有效果。广泛耐多药结核病
的治疗费用极其昂贵，且病死率极高。耐多药结核病主要
有以下3点危害。

一、对患者本身的危害：耐多药结核病的治疗极其困
难，主要是缺乏新药、敏感药。随着患者病情的加重，治疗
愈发困难，即便当前科学地选用以二线抗结核药物为主的
长疗程方案，仍然有一部分患者是不能治愈的。

二、对家庭的危害：家人和患者的接触机会多，受感染
的概率最大。此外，由于耐多药结核病难以治愈，其治疗费
用会大大增加，导致患者家庭要承担沉重的医疗负担。耐
多药结核病是我国农村地区居民因病致贫、因病返贫的一
个重要原因。

三、对社会的危害：一个耐多药结核病患者所传染给下
一个患者的，同样是耐多药结核病。由于耐多药结核病的
病程迁延不愈，传染期必然延长，会对健康人群造成严重威
胁。

耐多药结核病虽然危害很大，但大部分是可以预防
的。预防的关键是早期发现患者，并给予规范化治疗，使患
者彻底失去传染性。

为了减少和预防耐药结核杆菌的传播，建议耐药结核
病患者，尤其是耐多药结核病患者早期应住院治疗。患者
要按照“早期、联合、规律、适量、全程”原则进行积极治疗，
家属要全程按医嘱监督患者治疗。

此外，患者也应自觉注意自我隔离，尽量减少与健康人
的接触，出门最好戴口罩，不到人群集中的公共场所，不对
人咳嗽，不随地吐痰等；居所内要保持空气流通和清新，患
者最好不吸烟、不酗酒，适当锻炼，增强体质；对新生儿应接
种卡介苗等。
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如何对医院档案进行有效管理如何对医院档案进行有效管理

河南大学第一附属医院 郑孝振 时红梅 张倩倩

■
本
期
关
注

大数据时代大数据时代，，数据数量和种类几何倍增长数据数量和种类几何倍增长，，数据的重要性愈发凸显数据的重要性愈发凸显，，对社会的各个层面都产生了一定的影对社会的各个层面都产生了一定的影

响响，，其对医院档案管理观念的影响也逐渐成为医院档案学领域的研究热点其对医院档案管理观念的影响也逐渐成为医院档案学领域的研究热点。。本文试从全数据本文试从全数据、、全覆盖全覆盖、、全融合全融合

入手入手，，对医院档案收录样本范围对医院档案收录样本范围、、档案资源的服务对象档案资源的服务对象、、与其合作的领域等进行分析与其合作的领域等进行分析，，探索如何改变传统的思维探索如何改变传统的思维

方式方式，，建立适应大数据时代的医院档案管理模式建立适应大数据时代的医院档案管理模式。。

建立全数据理念
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肺动脉栓塞（肺栓塞）死亡已经成为
医院内患者猝死的首要原因。

近年来，人们的活动越来越少，静坐、
躺卧的时间越来越长，下肢深静脉血栓的
发病率明显上升，血栓脱落引发肺动脉栓
塞的概率亦不断增加。急性肺动脉栓塞
是一种病死率极高的疾病。急性肺动脉
栓塞可引起急性心脏压力负荷成倍上升，
导致右心功能不全而循环衰竭，进而引发
死亡。若栓塞范围小，一些患者会保住生
命，但若不能及时清除肺动脉内的新鲜血
栓，病情逐渐发展成慢性陈旧性血栓后同
样会导致肺动脉高压，引起右心功能衰竭
会危及患者生命。

什么是肺动脉栓塞
肺动脉栓塞是指各种内源性或外源

性栓子阻塞肺动脉主干或分支引起的肺
动脉高压综合征。静脉系统血栓脱落随
血流回流入右心房、右心室，射入肺动脉
引起的血栓栓塞约占95%以上，其他如产
妇羊水栓塞、肥胖者抽吸脂肪时脂肪进入
血管引发的栓塞，也时有发生。

急性肺动脉栓塞不可预见、发病突
然、无典型临床表现，极易漏诊误治。在
临床上，患者突然出现低氧血症、呼吸困
难、休克和心力衰竭、心跳骤停等，病死率
极高，多数患者死于症状出现后几分钟、
几十分钟内。

慢性血栓栓塞性肺动脉高压是四肢
深静脉血栓脱落引发肺血栓栓塞症的延
续，是一次或多次反复发生在肺动脉主干
（或单侧肺动脉主干）的血栓栓塞。经过
及时救治，使用机械辅助呼吸等维持呼吸
与循环功能，有助于患者脱离危险期。然
而，由于肺动脉分支狭窄、闭塞，仍会引起
肺血流阻力持续性增加，肺动脉压力进行

性增高，一定时期后超越心脏的代偿能
力，最终引起右心功能衰竭、循环与呼吸
功能衰竭，导致患者死亡。

肺动脉栓塞的临床诊断
由于血栓的体积、栓塞肺动脉的部

位、数量的差异不同，肺动脉栓塞的临床
表现差异巨大。患者出现突发性胸痛、咯
血、呼吸困难等“三联征”时，应高度怀疑
本病。

胸部螺旋 CT 是确诊急慢性肺动脉
栓塞的首选检查。胸部螺旋 CT 增强检
查可准确而全面地显示肺动脉栓塞的
具体部位与范围。急性肺动脉栓塞显
示为栓塞区域的对比剂缺损；慢性肺动
脉栓塞，随病程延长，肺动脉内的血栓
机化和纤维化，栓塞区肺动脉狭窄、管壁
增厚。胸部螺旋 CT 增强诊断肺动脉栓
塞完全可以替代 DSA（数字减影血管造
影）的插管肺动脉造影，更优于同位素肺
扫描。

急性肺动脉栓塞的介入治疗
急性肺栓塞的传统治疗方式有两种：

严重肺动脉高压危及生命者，应即刻气管
插管呼吸机维持呼吸，等生命体征稳定后
进行全身抗凝、药物溶栓；轻中度肺动脉
高压、生命体征基本稳定者，可直接进行
抗凝和溶栓治疗。全身溶栓症状缓解时
间漫长，肺动脉主干栓塞、大块栓塞难以
彻底溶解，合并大出血发生率高。

对于肺动脉栓塞和肺动脉高压患者，
治疗必须以清除肺动脉内的全部血栓、恢
复肺动脉的正常结构和血流为原则。

介入治疗是经股静脉穿刺插管，经股
静脉、腔静脉和右心房、右心室，将介入溶
栓、取栓器械插入肺动脉，以开通栓塞的
肺动脉、清除肺动脉内血栓、降低肺动脉

高压、增加肺血灌流量、恢复肺动脉血液
循环。对于中、高危急性肺动脉栓塞患
者，介入治疗可迅速恢复血流动力学，降
低病死率。介入治疗可减少溶栓药物量，
降低出血并发症。临床上主要采用的介
入方法有以下几种。

一、导管接触溶栓术。将头端多侧孔
的溶栓导管插入肺动脉血栓处，经导管直
接注射溶栓药物，使溶栓药物直接与血栓
接触，局部高浓度的溶栓药物快速溶解血
栓。

二、导管血栓抽吸术。将薄壁大腔的
导管插入肺动脉血栓处，以负压直接抽吸
血栓至体外。

三、导管导丝碎栓术、搅拌溶栓术。
将导管与导丝组合成搅拌器，插入血栓区
域左右旋转搅拌血栓，促使团块状血栓碎
裂、溶解。该技术花费少，是郑州大学第
一附属医院介入科首创的溶解血栓新技
术，并在临床应用中取得良好疗效。

四、球囊扩张压迫碎栓术。以球囊扩
张压碎血栓，促使血栓碎裂溶解。该技术
价格昂贵，只用于治疗肺动脉主干大团血
栓，血栓破碎成小块后随血流冲入肺动脉

外周分支，可迅速改善血流动力学，恢复
肺血流灌注，减轻肺动脉高压。

五、下腔静脉滤器植入术。四肢深静
脉血栓脱落发生肺动脉栓塞者，要以最快
的速度植入下腔静脉滤器，以预防新的肺
动脉栓塞。
慢性血栓栓塞性肺动脉高压的介入治疗

慢性血栓栓塞、血栓机化肺动脉狭窄
引起肺动脉高压的传统治疗方法是外科
肺动脉内膜剥脱术。该术式创伤大、技术
难度高，患者往往难以耐受开胸手术。

目前，肺动脉球囊扩张成形术已逐渐
替代外科手术，尤其适用于多发、多部位
肺动脉栓塞后继发性狭窄的患者。该手
术利用球囊扩张解除闭塞及狭窄的肺动
脉，恢复肺动脉正常血流，改善肺通气血
流比例，减轻右心室负荷，提高心肺运动
能力。对于肺动脉主干狭窄严重者，也可
考虑植入内支架。

对于中高危急性肺动脉栓塞和慢性
血栓栓塞性肺动脉高压者，介入治疗具有
创伤小、恢复快、操作简单、安全性高等特
点，值得推广使用。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

急慢性肺动脉高压的介入治疗
□毕永华 韩新巍

数据是一种特殊资源，不会因为
使用而减少。在大数据时代，各个领
域对数据资源的关注度都是前所未有
的。而为医疗界大数据分析提供基础
数据，以服务作为永恒主题的医院档
案工作，因其原始记录的属性能够为
用户提供最真实可靠的信息记录，随
之被广泛关注，其价值不言而喻。

这些医疗数据，会因为共享而创
造出价值。同时，信息技术改变了利
用行为，大数据挖掘和分析技术的日
渐成熟，将医院档案资源中以往没有
能够有效开发利用的非结构化和半

结构化数据进行解析，可以释放出更
多有价值的信息。

为了扩大医院档案工作服务范
围，进一步加强医院档案资源的可被
利用性，避免闲置、浪费，在国家层
面的支持和医疗机构的配合下，需要
改变现阶段各医院信息化建设进程
不同、信息系统种类各异、医疗信息分
散独立等情况，通过开发现代医院档
案管理软件和系统，构建使用平台，消
除医院信息孤岛现象，提高信息可提
取率。一旦信息共享、形成链接，就
能够使医院档案资源的作用得到体

现，将其合作范畴扩展到社会政治、经
济、科学、文化、健康等各个领域。

在大数据时代，医院档案管理工
作者要抓住机遇，创新思维，革新技
术，在保证档案数据采集、信息管
理、数据提供利用等安全性的前提
下，在数字档案健康平台建设的基础
上，建立区域或更大范围的共享平
台，不断完善医院档案收集工作，继
续摸索和深入研究与各领域的交叉
合作，形成便利人民群众的医院档案
利用服务体系，将是医院档案管理的
发展方向。

大数据是一个较为抽象的概念。麦
肯锡全球研究所给出的定义是：一种规
模大到在获取、存储、管理、分析方面大
大超出了传统数据库软件工具能力范围
的数据集合，具有海量的数据规模、快速
的数据流转、多样的数据类型和价值密
度低四大特征。

大数据的数据类型大体可分为结构
化数据、半结构化数据和非结构化数据3
种。结构化数据是指存储在数据库里，
可以用二维表结构来逻辑表达实现的数
据；非结构化数据就是不方便用数据库
二维逻辑表来表达实现的数据，包括所
有格式的办公文档、文本、图片、XML
（可扩展标记语言）、报表、图像、音频、视
频信息等；半结构化数据就是介于结构
化数据和非结构化数据之间的数据。

近年来，大数据从 IT（互联网技术）
行业开始，引发了一轮网络技术革命，其
对社会各个层面都产生了一定的冲击和
影响，医院档案学领域也被强势波及。

医院档案包括医院运行中产生的各
类资料和在医疗活动中直接形成的各种
形式的具有保存价值的原始记录。原始
记录性是它的本质属性。近年来，大部
分医疗相关数据从纸张化的存在逐渐转
变为电子数据化存储形式。以我国为
例，每年门诊人数以 10 亿计，一名患者
仅做一次 CT 影像检查，数据量就达几
十个 GB（计算机存储单位，也叫吉字
节）。而世界各国每年产生的医疗数据
已经从TB（计算机存储单位，也叫太字
节，1TB=1024GB）、PB（计算机存储单
位，也叫拍字节，1PB=1024TB）级别，跃
升至EB（计算机存储单位，也叫艾字节，
1EB=1024PB）级别。

数据数量和种类几何倍增长，对医
院档案管理提出了新的挑战。如何对
数据进行有效收集、管理、分析、利用，
最终使之更好地服务于人类健康事业，
成为医院档案管理的使命和意义。因
此，我们必须改变传统的思维方式，建
立适应大数据时代新的医院档案管理
模式。这种新医院档案管理模式的重
点在于充分利用大数据的特征和关键
技术，其理念与传统医院档案管理理念
的不同之处具体体现在全数据、全覆盖、
全融合3个特性中。

大数据与传统数据处理最大的不
同就是重点关注非结构化信息。随着
这类具有难以采用处理，强调小众化、
体验化，包含大量细节信息，已占数据
总量近 75%的数据类型被日益重视，
医院档案管理理念也随之发生变化。

在部分公众的传统理念中，医院
档案还仅限于存放在病案室的纸质病
历。其实，医院档案包括医院在医疗
业务及相关活动中形成的文件、报表、

图像、图表、录音、录像、光盘等各种档
案。档案不仅记录了医院历史和现今
的管理工作，也包括医嘱、病程记录、
手术记录、会诊记录、病理报告、各种
影像文件资料、各种检查图文资料等
医疗文书档案。

随着数据数量几何倍增长、全民
网络时代的来临，医院档案资源的服
务对象从只为患者服务，变为更倾向
于为广大人民群众健康服务——利用

各种平台对数据进行智能采集，用于
健康风险评估、健康干预指导等。

数据储存成本的降低与民众对于
健康信息资源的全方位需求，共同促
进了医院档案资料收集种类的日趋丰
富和全面。例如，健康行业的发展需
要包括个人瞬时心率、血压等微末数
据的集合。这些细微数据被全部留
存，有可能在不久的将来被各个领域
开发利用。

大数据时代最大、最显著的特征
就是数据数量的几何倍增长。预言家
维克托对大数据下的定义是：不采用
随机分析法这样的捷径而使用所有数
据的方法。这个定义明确地表示出大
数据时代的数据用的不再是抽样数
据，而是全数据。

大数据强调的是对数据的重视，倡
导的是一切数据皆有用，这种理念对医
院档案管理工作产生了颠覆式的影响。

传统的医院档案管理因为经济、
人文等原因，一直采取提取式的收录
方法，即从整体信息中选择性地提取
出处在当时社会医疗条件下所认为的

有价值的信息并归入档案，而在当时
所认为的没有价值的信息就会被故意
遗漏。这种做法受主客观条件所限，
丢掉了大量重要细节，使未来可能有
利用价值的数据保存不全，造成了医
院档案资料的不连续性和不全面性。

随着近年来医疗技术的飞速发
展，人们逐渐认识到，任何记录都可能
产生巨大的价值。一些曾经因其信息
价值有限而不能作为档案保存的信
息，在大数据时代，将作为信息不可分
割的整体发挥价值。信息即将具有档
案的完全属性，档案概念应该被再泛
化。例如，医院各种查房影像资料、发

热患者短时间内多次测量的体温值、
医院办公邮件、报表、决策过程、会议
记录数据等。

当选择性收录的弊端暴露后，为
避免重蹈覆辙，在大数据采集、存储等
关键技术已经解决的今天，档案管理
需要降低选择性，依据大数据的特性，
以所有数据将来都有可能被利用的态
度，尽可能详尽地收集包括非结构化
数据在内的描述事物属性的每一个数
据，使各种信息多维组合、重叠，形成
数据网。这样才有可能在不久的将
来，使某些“休眠”数据能够被检索、利
用并发挥其价值。
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